STEVE CARTER
Procurador General Estado de Indiana

QUEJA DEL CONSUMIDOR

Para evitar retrasos, asegure completar ambos lados. Escriba claramente. NO INCLUYA su numero de Seguro Social en
esta forma ni en los documentos que anexe.

1. Su Informacién 2. ;Contra Quien es su Queja?
~ ~ .. Nombre /
[ Sefior [ Sefiora [] Sefiorita Negocio
Nombre Domicilio
Domicilio
Ciudad Estado Ciudad Estado
Cdodigo Cdédigo
Postal Condado Postal Condado
Teléfono ( ) En el Dia Teléfono ( )
Correo
( ) Por la Tarde electronico
Correo Persona con quien
electrénico traté
3. ¢Cuando ocurrié la transaccién /incidente? Fecha Hora OJAM []PM

‘ 9. ¢ Firmo algun acuerdo o contrato por escrito? Favor de incluir copia del mismo.

4, ¢DOnde ocurrio?
[] enel negocio o establecimiento ] por correo
] en mihogar ] por Internet / e-mail
[ ] en lugar ajeno al negocio o a mi hogar (conferencia, exposicion, demostracion) ] por teléfono
L] otro:
5. ¢Cuadl fue el primer contacto entre usted y el negocio o prestador de servicios?
(] Llamé por teléfono L] Fuial negocio o establecimiento
[ ] Respondi a anuncio de TV / radio [ ] Recibi llamada por teléfono en casa.
] un representante vino a mi hogar ] Respondi a una oferta en Internet.
[] Recibi informacién por correo electrénico [ ] Respondi a un anuncio por escrito.
[] Recibi informacion en el correo [] otro:
6. (;pa consentir_nie_nto a_la Divisi(?rj de Prote_cci()n al Consumidor para que 7. ¢Para qué fue la Transaccion?
disponga la siguiente informacion al publico?
El tipo de queja y el nombre del negocio o compaiiia. [Isi  [No ] Mi Negocio
Su nombre [Isi [No ] MiFamilia/ Hogar
Su numero telefénico [Isi [INo ] MiGranja
8. ¢Como Pago?
[] Efectivo [] Tarjetade Crédito [| Medicaid L] Poliza de Seguros
] cheque [] Enabonos [ ] Medicare [ ] otraforma:
Isi  [INO

NO ESCRIBA ENSEGUIDA

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

CONTINUE AL REVERSO
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10. ¢Hareclamado al negocio o compafia?

[1sl CINO

¢;Cuando?

¢ Qué accion setomé6?

11. ¢Hapresentado su queja ante otra institucién?

Agencia ¢ Qué accion se tomo?

‘ 12. ¢Ha consultado con algin abogado? []sl [ INO ‘
‘ 13. ¢Se hainiciado juicio en la corte? Si es asi, anexe copias de documentos de la corte. [lsl C1NO ‘
‘ 14. ¢Hasido demandado por este asunto? Si es asi, anexe copias de documentos de la corte []sl C1NO ‘

‘ 15. Por favor describay detalle su queja, agregue notas si es necesario. Escriba con claridad por favor. ‘

Anexe copias de todos los documentos pertinentes a su queja; recibos, contratos, cheques, garantias, ofertas, presupuestos, correspondencia, etc.

NO INCLUYA SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL.

16. ¢Cbémo le gustaria que su queja fuese resuelta?

Hago constar que la informacién que he suministrado en este formulario es exacta y verdadera mi leal saber y entender. Consiento que se
le otorgue cualquier informacidn relacionada con mi queja a la Division de Proyeccion al Consumidor. Entiendo que no debo incluir mi
namero de seguro social ni en este formulario o en ninguno de los documentos anexos. Si diese mi numero de seguro Social estaria
expresamente autorizando su divulgacién segin el Cédigo § 4-1-10-5(2) de Indiana.

Su Firma

Fecha

¢ Qué sigue? ¢Qué mas debo hacer?

Envie la forma por correo a:

La Divisién de Proteccién al Consumidor enviara una copia de su queja
al negocio, compafiia o prestador de servicios. Esta oficina no puede
divulgar quejas contra un profesionista con licencia a menos que hubiese
accion disciplinaria contra el mismo. Esta oficina representa al Estado de
Indianay esta limitada en remedios legales que persigue. Usted podria
tener derecho a compensacion o a otros derechos que nosotros no
podriamos litigar. Ademas de presentar esta queja usted puede consultar
un abogado o acudir a la corte de casos menores.

Procurador General Steve Carter
Division de Protecciéon al Consumidor
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